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は、精白米2.6g /100 gに対 し、 低たんぱく米0.9g / 


























A~ D までの栄養成分については 、 表 l に示した。 対
表 1 でんぷん米と各混合物による成分値




エネルギー (kcaJ) 149 169 151 
たんぱく質 (g) 0.1 0.3 0.1 
脂質 (g) 0.2 0.2 0.2 
糖質 (g) 36. 7 40.8 37.1 
ナトリウム (mg) 3.3 4.0 3.3 
リン (mg) 9.6 13.0 8.9 

















(+ 1 )、わずかに悪い (-1)、少し悪い(-2)、
かなり悪い(-3)と点数化して集計を行った。比較
基準としたの水 (A) を土0とした。総合評価は、 5




















不 良 基 良 し、 不 良 基 良 U 、 不 良 基 良 U 、
準 準 準
評価尺度 か 少 わ と わ 少 か か 少 わ と わ 少 か か 少 わ と わ 少 か 評価尺度
な ず 同 ず な な ず 同 ず な な ず 同 ず な
り し か じ か し り り し か じ か し り し か じ か し り
*会4じ、 三E3% 総 1口》、
タト 観 外 観
香 り 香 り
味 味
~~ し、 基 強 し、 ~~ し、 基 強 v' 耳目 U 、 基 強 し、
準 準 準
か 少 わ と わ 少 か か 少 オつ と わ 少 か か 少 わ と わ 少 か
粘 り な ず 同 ず な な ず 同 ず な な ず 同 ず な 粘 り
り し か じ か し り り し 治、 じ か し り り し か じ か し り
軟かい 基 硬 しミ 軟かい 基 硬 U ミ 1次かい 基 硬 U 、
fー健寸ー 準と 準か少わ と わ少か か少わ わ 少 か カ3 少 わ と わ 少 か
硬 さ な ず 同 ず な な ず 同 ず な な ず 同 ず な 硬 さ
り し か じ か し り り し か じ か し り り し か じ カ当 し り
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重 湯 Of レンジ
hそ，必b 口 1. 82 2.75 2.00 0.00 
外観 0.00 1.44 1. 63 0.00 
香 り O. 19 0.00 0.19 0.00 
味 0.19 2.56 0.00 0.00 
粘 り 1. 31 1. 31 1. 56 0.00 
硬 さ 0.50 1. 38 1. 63 0.00 
合計得点 4.01 9.44 7.01 0.00 
表4 でんぷん米食昧評価結果
性別 男性 10名 女性 6名
。m会じ、 ot- (でんぷん餅を入れたもの) 9.4点
ぷ口〉、2 レンジ (電子レンジで加熱したもの) 7.0点
得 3 重湯 (重湯を入れたもの) 4.0，点
占
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や、J・主J 骨 .争 .. ~ 司骨 や、J'，] + 争4・事少* 二
図 1 物性測定の結果
VOL. 4 NO. 1 MARCH 1999 慢性腎不全の食事療法について 139














献立名 材料名 使用量 献立t， 材料名 使用量 献立名 材料名 使用益
朝食 ごはん でんぷん米 80 ごはん 低たんぱく米 80 ごはん 村l白米 80 
煮物 物 30 煮物 街 30 煮物 街 30 
こんにゃく 30 こんにゃく 30 こんにゃく 30 
主|ニ努 20 牛努 20 牛努 20 
人参 15 人参 15 人参 15 
砂糖 10 砂糖 10 砂糖 10 
焼魚 鮭 30 焼魚 鮭 30 和え物 蕗 50 
みりん 3 みりん 3 マヨネーズ 10 
牛乳 牛乳 100 
お}アメ 20 
昼食 カレーライス でんぷん米 80 カレーライス 15:たんliく米 80 カレーライス 粉白米 80 
牛肉 40 牛肉 40 
じゃがいも 50 じゃがいも 50 じゃがいも 50 
たまねぎ 30 たまねぎ 30 たまねぎ 30 
人参 20 人参 20 人参 20 
小麦粉 10 小麦粉 10 小麦粉 10 
純物油 10 植物ri1， 10 植物計1， 10 
マーガリン 5 マーガリン 5 マーガ リン 5 
カレー粉 カレー粉 カレー粉 l 
サラダ トマト 30 サラダ トマト 30 サラダ 卜マト 30 
):1~~fJ 25 7為。[J 25 きゅ うり 30 
レタス 10 レタス 10 レタス 10 
マヨネース 15 マヨネーズ 15 マヨネース 15 
果物 みかん 100 果物 みかん 100 果物 みかん 100 
おやつ ゼリー 高カ ロリーゼリー 150 ゼリー 高カ ロリーゼリー 150 ゼリー 高カロリーゼリ ー 150 
夕食 ごはん でんぷん米 80 ごはん 低たんぱく米 80 ごはん 精白米 80 
マーボ一春雨鶏卵 25 マーボ一春雨 鶏卵 25 すき焼き 牛肉 40 
春雨 20 春雨 20 白菜 100 
人参 5 人参 5 大根 30 
長葱 5 長葱 5 人参 20 
植物泊 5 植物r，l， 5 長五E 10 
砂糖 3 砂糖 3 植物油 3 
砂糖 5 
酢の物 キャベツ 50 酢の物 キャベツ 50 酢の物 キャベツ
人参 5 人参 5 人参
砂1W耳 4 砂総 4 砂糖 4 
酢 5 酢 5 ~i' 5 
バター煮 りんご 100 大学いも さつまいも 80 
粉アメ 20 粉アメ 20 
砂糖 10 水飴 10 
バター 3 植物rl， 6 
エネルギー 2002kcal/ day エネルギー 2009kcal/ day エネルギー 2002kcal/ day 
たんぱく質 29.9 g /day たんぱく質 31.1 g /day たんぱく質 30.7 g /day 
















































1. Locatelli F， Alberti D. Graziani G et al: The 
northern italian cooperrative study group: Pro-
spective randomized， multicenter trial ofeffect of 
protein restriction on progression of chronic renal 
failure. Lancet 337: 1299-1304， 1991 
2. Klahr S. Levey AS， Beck GJ et al : Modification of 
diet in renal disease study group: The e旺ectof 
dietary protein restriction and blood-pressure 
control on the progression of chronic renal disease. 
N Engl J Med 330: 877-884， 1994 
3. Rosman JB. Ter Wee PM， Meijer S et al: Prospec-
tive randomized trial of early dietary protein 
restriction in chronic renal failure. Lancet i : 
1291-1296， 1984 
4. Ihle BU， Becker GJ. Whitworth J A et al: The 
e百ectof protein restriction on the progression of 
renal insufficiency. N Eng J Med 321: 1773-
1777， 1989 
5. Maschio. G. Oldrizzi. L. Tessitore. N.， etal. : Effects 
of dietary protein and phosphorus restriction on 
the progression of early renal failure. Kidney Int. 
22 ; 371， 1982 
6.倉沢文夫 :米とその加工.建吊杜， 1982 
7.株式会社全研;米飯の集団粒の測定方法
8. Walker， J. D. et al.: Relationship of dietary 
protein and progression of renal failure in 
diabetic nephropathy. Lancel， 11: 1411， 1989 
9. Maroni BJ， Mitchi羽TE; Nutritional therapy in 
renal failure. In: The Kidney (2 nd et， Seldin 
DW， Giebisch G ed)， Raven Press， New York，p 
3471-3502， 1992 
慢性腎不全の食事療法について 141
Dietetic Therapy in Chronic Renal Failure 




Division of Nutvition， Komatsushima Red Cross Hospital 
Four縄 cookingm巴thodsfor starch rice were compared by taste and physical measurements. 
1) Cooking methods were boiling in water， boiling inwater added with water gruel. boiling with starch rice cak巴and
boiling ina microwave oven. 
2) Sixteen pati巴ntswith chronic renal failure were employed as panelists and sensuous tests were caried out. As a 
result， boiling with starch rice cak巴receivedthe highest evaluation 
3) When physical properties of starch rice cooked inthe 4 ways and of ordinary boiled rice immediately after and 30 
minutes after the巴ndof cooking wer巴determinedby a texculometer， agglutination was not detected in starch rice 
except that cooked ina microwave oven. Thus， the starch ric巴cookedin this way seemed to be close to ordinary 
boiled rice because agglutination was detected. It was also shown that hardness aft巴r30 minutes of cooking did 
not difer inordinary rice， but it increased rapidly instarch ric巴.
Keywords : chronic renal failure， dietetic therapy， starch r巴ice
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